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1 Johdanto 
 
 
Kaihi on maailman yleisin sokeutta aiheuttava silmäsairaus (Encyclopedia of 
Surgery 2012; Teräsvirta 2011, 212; Seppänen 2010; Pavan-Langston 2008, 
115–116). Suomessa kaihileikkauksia pystytään toteuttamaan tehokkaasti, jo-
ten kaihia ei lasketa sokeuttaviin silmäsairauksiin. Kaihia esiintyy noin 50 pro-
sentilla 65-vuotiaista, 75 prosentilla 75-vuotiaista ja 80-vuotiaista lähes jokaisel-
la on mykiösamentumaa. Naisilla kaihi on yleisempää. Kaikki kaihisamentumat 
eivät kuitenkaan aiheuta leikkauksen tarvetta. (Teräsvirta 2011, 212; Seppänen 
2010.) 
 
Suomessa leikataan vuosittain yli 40 000 kaihipotilasta (Teräsvirta 2011; Sep-
pänen 2010). Pohjois-Karjalan keskussairaalassa leikataan vuosittain päiväki-
rurgisesti noin 1 400 kaihipotilasta (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtymä 2012b). Kaihileikkauspotilaat tulevat toimenpiteeseen 
joko preoperatiivisen, leikkausta edeltävän (Duodecim 2007, 573), käynnin 
kautta tai suoraan leikkausaamuna (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtymä 2012a.) 
 
Kaihileikkauspotilaiden lyhyt sairaalassaoloaika vaikuttaa potilaiden saamaan 
potilasohjaukseen. Koska potilaat viettävät aikaa sairaalassa lyhimmillään vain 
pari tuntia, potilasohjauksen täytyy olla tehokasta, mutta ennen kaikkea potilaan 
yksilölliset ohjaustarpeet huomioivaa. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johans-
son, Hirvonen & Renfors 2007, 5; Torkkola 2002, 7.) Hoitajilla on potilasmäärien 
kasvaessa entistä vähemmän aikaa käydä potilaan kanssa läpi leikkauspäivän 
tapahtumia ja kerrata uusia asioita. Päiväkirurgisten kaihileikkauspotilaiden tu-
lee omaksua paljon uutta tietoa lyhyessä ohjausajassa. Osaa asioista potilaiden 
voi olla vaikea ymmärtää tai muistaa myöhemmin. (Hietanen, Hiltunen & Hirn 
2005, 78.) 
 
Olin itse keväällä 2011 kliinisessä sisätauti-kirurgisessa harjoittelussa Pohjois-
Karjalan keskussairaalassa silmätautien päiväkirurgian osastolla. Huomasin 
monen potilaan kaipaavan lisätietoa ja kertausta ohjatuista asioista. Tästä on-
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gelmatilanteesta sain aiheen opinnäytetyöhöni. Kehittelimme aihetta harjoitte-
luani ohjanneen sairaanhoitajan kanssa, joten opinnäytetyöni toimeksiantajaksi 
tuli luonnollisesti Pohjois-Karjalan keskussairaala. 
 
Opinnäytetyöni tehtävänä oli tuottaa Pohjois-Karjalan keskussairaalaan silmä-
tautien päiväkirurgiaan kaihipotilaille opaslehtinen, joka sisältää tietoa ja kuvia 
kaihipotilaan hoidosta. Opaslehtisiä tulee olemaan yksikössä potilaiden vapaasti 
luettavissa. Myös hoitajat voivat käyttää opaslehtistä potilasohjauksen tukena, 
joten opinnäytetyöni tarkoituksena on myös kehittää potilasohjausta. Kaihileik-
kauspotilaat voivat tutustua tulevan leikkauspäivän kulkuun opaslehtisen avulla 
jo joko preoperatiivisella käynnillä tai leikkauspäivänä ennen leikkausta. Opas-
lehtisestä voi myös kerrata kotihoito-ohjeita sekä kuivasilmäisyyden hoitoa. Kui-
vasilmäisyys on opinnäytetyössäni mukana, sillä silmien kuivuminen liittyy oleel-
lisesti silmäleikkauksiin. Opaslehtisen ohjauksellinen sisältö pohjautuu Pohjois-
Karjalan keskussairaalaan potilasohjeisiin sekä vallitsevaan ohjauskäytäntöön. 
 
 
2 Kaihi sairautena 
 
 
2.1 Silmän mykiö ja sen tehtävät 
 
Silmän mykiö on silmän linssi, joka sijaitsee silmän värikalvon ja lasiaisen etu-
pinnan välissä. Mykiö vastaa osasta silmän taittovoimasta ja tarkentaa silmän 
etuosan optiikan muodostamat kuvat tarkan näön pisteeseen, foveolaan, verk-
kokalvolle. Mykiö suurentuu koko elämän ajan. Tärkein ominaisuus mykiössä 
on sen läpinäkyvyys. Läpinäkyvyys johtuu mykiötä muodostavien prote-
iinisäikeiden rakenteesta ja järjestyksestä. Muutokset niissä johtavat kaihin syn-
tyyn eli läpinäkyvyyden häviämiseen. Toinen mykiön tärkeä ominaisuus on sen 
kyky muuttua paksuudeltaan. Tällöin mykiön taittovoima muuttuu. Paksuuden 
muutos johtuu mykiötä ympäröivän kapselin elastisuudesta. Ikääntyessä mykiön 
elastisuus vähenee vähitellen. Tämä johtaa näön heikkenemiseen ikääntyessä 
eli ikänäköisyyteen. (Teräsvirta 2011, 209; Pavan-Langston 2008, 152–153.) 
Kuvassa 1 on silmän rakenne, johon on nimetty silmän keskeiset osat. 
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Kuva 1. Silmän rakenne. © Sirja Parviainen 
 
 
2.2 Kaihi (cataracta) 
 
Kaihilla tarkoitetaan yleisesti mykiön samentumaa, joka haittaa näkemistä 
(James & Bron 2011, 118; Teräsvirta 2011, 213; Seppänen 2010; Harvard Wo-
men’s Health Watch 2007). Kaihin kehittyminen ja sen oireet ovat yleensä kivut-
tomia (James & Bron 2011, 119). Kaihi kehittyy useimmiten iän myötä, mutta 
muitakin aiheuttajia on. 
 
Tylppä tai terävä mekaaninen silmän vamma voi antaa alkusysäyksen kaihin 
kehittymiselle. Näissä tapauksissa syntyy kapselivaurio, jonka vuoksi vettä pää-
see työntymään mykiön sisään. (James & Bron 2011, 119; Teräsvirta 2011, 
213; Seppänen 2010.) Lisäksi sähköiskut voivat aiheuttaa kaihia (Teräsvirta 
2011, 213). Tulehdus voi myös altistaa kaihin syntymiselle, samoin kuin ras-
kaudenaikaiset infektiot ja perinnölliset oireyhtymät. Diabeteksen aiheuttamaa 
kaihia esiintyy myös verrattain nuorilla potilailla aineenvaihdunnallisista syistä. 
(James & Bron 2011, 118–120; Teräsvirta 2011, 213; Seppänen 2010; Käypä 
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hoito -suositus 2008.) Yleissairauksien hoitoon käytettävät lääkkeet, kuten pit-
kään jatkuvat kortikosteroidilääkitykset, voivat joissain tapauksissa aiheuttaa 
kaihia (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2012a; 
James & Bron 2011, 120; Seppänen 2010). Elämäntavoilla voi olla vaikutusta 
kaihin kehittymiseen. Esimerkiksi tupakointi ja alkoholin runsas käyttö voivat 
lisätä kaihiriskiä. (Käypä hoito -suositus 2008.) 
 
2.2.1 Vanhuudenkaihi (cataracta senilis) 
 
Yleensä kaihia sairastava potilas on ikääntynyt. Koska mykiö jatkaa kasvuaan 
läpi elämän, se paksuuntuu. Jossakin vaiheessa paksuuntuminen vaikuttaa sil-
män muuttumiseen likitaittoisemmaksi. Vanhuudenkaihista voidaan erottaa eri 
muotoja. Yleisin niistä on vanhuuden tumakaihi. Tumakaihissa mykiö ikääntyy 
normaalisti. Mykiön proteiinien järjestyksessä tapahtuu muutoksia ja ne aiheut-
tavat asteittaista läpinäkyvyyden alenemista. Proteiinisäikeet pakkautuvat myki-
ön keskustassa entistä tiiviimpään, mikä johtaa taittovoiman lisääntymiseen. 
Koska silmä muuttuu likitaittoisemmaksi, lähinäkö korjaantuu kaukonäön huo-
nontuessa. (Teräsvirta 2011, 214–215; Pavan-Langston 2008, 154; Harvard 
Women’s Health Watch 2007.) Mykiön keskustassa tapahtuvat proteiinimuutok-
set aiheuttavat tuman aluksi kellertävän ja myöhemmin ruskean värisävyn. Nä-
mä muutokset aiheuttavat muutoksia myös värinäköön. Muutosten seurauksena 
värimaailma muuntuu punaruskeammaksi. (Teräsvirta 2011, 215; Pavan-
Langston 2008, 154.) 
 
Kaihi kehittyy yleensä melko pitkälle ilman oireita. Ensimmäinen oire kaihista voi 
olla lähinäön paraneminen. Kaukonäkö kuitenkin heikentyy samalla. Melko pian 
tämän jälkeen myös lukeminen voi vaikeutua. Kaihin tärkein oire on näöntark-
kuuden aleneminen. Näönheikentymisen määrä riippuu siitä, missä kohtaa sa-
mentuma mykiössä on ja sen tiiviydestä. Kaihi kehittyy lähes aina molempiin 
silmiin, vaikka se voi kehittyä niihin eri aikaan. (Teräsvirta 2011, 215–216; Pa-
van-Langston 2008, 154; Harvard Women’s Health Watch 2007.) Toinen kaihin 
yleinen oire on häikäisy. Mykiön samentumat aiheuttavat valon hajontaa, ja häi-
käisy johtuu tästä. Häikäisystä johtuen näöntarkkuus kärsii entisestään. (James 
& Bron 2011, 119; Teräsvirta 2011, 215.) 
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2.2.2 Diabeettinen kaihi (cataracta diabetica) 
 
Diabeettisen kaihin aiheuttaa mykiöön kertyvä sorbitoli, jonka vuoksi mykiö tur-
poaa. Mykiön turpoaminen vaikuttaa taittovoimakkuuteen, joka lisääntyy. Tästä 
johtuen potilaiden näkökyky muuttuu likinäköisemmäksi. Taittovoimakkuus tosin 
vaihtelee glukoositasapainon mukaan. (Kaarniranta & Sorri 2008; Pavan-
Langston 2008, 158.) Diabeettista kaihia sairastavat potilaat ovat keskimääräis-
tä nuorempia kuin vanhuuden tumakaihia sairastavat potilaat (Seppänen 2010; 
Kaarniranta, Sorri 2008; Pavan-Langston 2008, 158). Diabetesta sairastavilla 
kaihiin sairastumisen riski on suurempi kuin niillä, jotka eivät sairasta diabetes-
ta. Kaihimuutoksien syntyyn vaikuttavat diabeteksen kesto ja vaikeusaste. 
(Kaarniranta & Sorri 2008; Pavan-Langston 2008, 158.) Diabeetikoilla todetaan 
samoja kaihityyppejä kuin ei-diabeetikoillakin, mutta oleellisena erona on, että 
diabeetikoilla kaihimuutoksia voidaan havaita nuorempana. Heillä kaihimuutok-
set etenevät nopeammin kuin ei-diabeetikoilla. (Kaarniranta & Sorri 2008.) 
 
Diabeetikoilta pyritään hoitamaan silmänpohjamuutokset ennen kaihileikkausta, 
sillä usein heidän silmänpohjanseurantansa, tutkimisensa ja laserhoitonsa vai-
keutuvat kaihimuutosten vuoksi (Kaarniranta & Sorri 2008). Joissakin leikkaa-
vissa yksiköissä saatetaan leikata ensin kaihi, jotta nähdään tutkia ja hoitaa sil-
mänpohjaa (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 
2012a). 
 
2.3 Kaihin hoito 
 
Päiväkirurgisella potilaalla tarkoitetaan yleisesti potilasta, joka tulee toimenpi-
teeseen suoraan kotoa ja pääsee toimenpiteestä kotiin saman päivän aikana. 
Päiväkirurgisena toimenpiteenä pidetään toimenpidettä, joka on lyhytkestoinen 
ja mahdollistaa potilaan nopean kotiutumisen. (Käypä hoito -suositus 2008; 
Duodecim 2007, 596). Päiväkirurginen potilas tarvitsee polikliinisestä kirurgiasta 
poiketen nukutusta tai laajahkoa puudutusta tai muutoin vaativia leikkaussali-
olosuhteita (Duodecim 2007, 596). Käytän tekstissä termiä potilas, jolla tarkoi-
tan harmaakaihileikkauspotilasta, mikäli asiayhteydessä ei ole eri mainintaa. 
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Kaihin ainoa hoitomuoto on leikkaus. Nykyaikainen leikkaustekniikka on nimel-
tään fakoemulsifikaatio. Kyseisellä tekniikalla kaihileikkaus voidaan tehdä suu-
rimmalle osalle potilaista. (Encyclopedia of Surgery 2012; Teräsvirta 2011, 217; 
Seppänen 2010.) Nykyisin molemmat silmät voidaan leikata samalla sairaala-
käynnillä potilaan niin halutessa. Tällöin molempien silmien täytyy kuitenkin 
täyttää leikkausvaatimukset. (Pöyhönen 2011.) Leikkaustekniikka mahdollistaa 
mahdollisimman pienen leikkaushaavan tekemisen, ja sen vuoksi leikkauksesta 
toipuminenkin on nopeaa (Encyclopedia of Surgery 2012; Teräsvirta 2011, 217; 
Seppänen 2010). 
 
Kaihileikkaus tehdään yleisimmin pintapuudutusta käyttäen eli silmätippapuudu-
tuksessa, jolloin potilas on leikkauksen ajan hereillä (Encyclopedia of Surgery 
2012; Teräsvirta 2011, 217–218; Seppänen 2010; Pavan-Langston 2008, 163). 
Leikkaus on yleensä kivuton (Hietanen ym. 2005, 79). Joskus tarvitaan yleis-
anestesiaa potilaan muiden sairauksien vuoksi (Encyclopedia of Surgery 2012; 
Teräsvirta 2011, 217–218; Seppänen 2010; Pavan-Langston 2008, 163). Ennen 
leikkausta potilaan tulee huolehtia silmiensä tulehduksenehkäisystä (Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2012a; Pavan-
Langston 2008, 163; Hietanen ym. 2005, 78). Potilas laittaa antibioottisilmätip-
poja monta kertaa päivässä 1–3 päivän ajan ennen leikkausta molempiin sil-
miinsä (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2012a; 
Hietanen ym. 2005, 78.) Ennen leikkausta silmän mustuainen laajennetaan, 
jolloin saadaan parempi näkyvyys mykiöön (Pavan-Langston 2008, 161, 163.) 
Leikkaushaava on yleensä noin 2–3 millimetriä leveä ja 2 millimetriä pitkä, ja se 
tehdään silmän etuosaan. Leikkauksessa samea kaihimykiö poistetaan fa-
koemulsifikaattorilla, joka on käytännössä pieni neula. Neula liikkuu ultraääni-
taajuisesti erittäin nopeasti pilkkoen samalla kaihimykiötä. Kaihimykiön pilkotut 
palaset imuroidaan neulan imukärjen avulla pois. Poistetun mykiön tilalle asete-
taan tekomykiö, joka on yleensä materiaaliltaan silikonia tai akryylimuovia. (En-
cyclopedia of Surgery 2012; Teräsvirta 2011, 217–218; Seppänen 2010; Pavan-
Langston 2008,164–166.) Lääkäri on määrittänyt asetettavan tekomykiön ennen 
leikkausta (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 
2012a). 
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Leikkauksen jälkihoitona ovat tulehdusta ehkäisevät silmätipat. Silmätippoja 
laitetaan leikattuun silmään leikkausyksikön ohjeista riippuen 2–4 viikkoa. (En-
syclopedia of Surgery 2012; Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen 
kuntayhtymä 2012a; James & Bron 2011, 124; Seppänen 2010; Hietanen ym. 
2005, 80.) Jotkut leikkausyksiköt kehottavat potilaitaan käyttämään leikkauksen 
jälkeen silmäkilpeä leikatun silmän suojana parista ensimmäisestä yöstä viik-
koon (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2012a; 
Pöyhönen 2011; Hietanen ym. 2005, 80). Silmäkilpi on yleensä muovinen, lä-
pinäkyvä suoja, joka ehkäisee silmän hankautumista (Pohjois-Karjalan sairaan-
hoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2012a). Saunominen ja uiminen ovat 
kiellettyä parin viikon ajan leikkauksesta (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosi-
aalipalvelujen kuntayhtymä 2012a; Hiltunen ym. 2005, 80). Koska leikatun sil-
män taittovoimakkuus voi muuttua tekomykiön asettamisen vuoksi, potilaiden 
on suositeltavaa käydä silmälasitarkastuksessa noin kuukauden kuluttua kaihi-
leikkauksesta (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 
2012a; James & Bron 2011, 124). Silmälasitarkastus tehdään yksityissilmälää-
kärin vastaanotolla, sillä julkisella sektorilla ei määrätä silmälaseja (Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2012a). 
 
2.3.1 Kaihileikkauksen komplikaatiot 
 
Kaihileikkaus on nykytekniikan vuoksi turvallisimpia leikkauksia (Hietanen ym. 
2005, 79). Komplikaatiot ovat silti mahdollisia, kuten kaikissa leikkauksissa (Hie-
tanen ym. 2005, 79; Teräsvirta 2003). Komplikaatioista tavallisimpia ovat leik-
kauksen aikainen mykiön takakapselin repeäminen sekä lasiaisen työntyminen 
etukammioon (James & Bron 2011, 125; Käypä hoito -suositus 2008; Pavan-
Langston 2008, 168; Hiltunen ym. 2005, 79). Komplikaatioista pelätyin ja hanka-
lin, endoftalmiitti eli silmänsisäinen tulehdus (James & Bron 2011, 125; Hiltunen 
ym. 2005, 79) on Suomessa hyvin harvinainen (Hietanen ym. 2005, 79). Endo-
ftalmiitti on hoidettava kiireellisesti (James & Bron 2011, 125), sillä se voi uhata 
näkökykyä (Hietanen ym. 2005, 79.) 
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Joillekin potilaille kehittyy jälkikaihi, mutta se ei ole kaihileikkauksen komplikaa-
tio, vaan erillinen silmäsairaus. Jälkikaihissa silmän takakapseli alkaa sumentua 
ja paksuuntua. Jälkikaihi hoidetaan kuukausien kuluttua kaihileikkauksesta lase-
rilla polikliinisesti. (Hiltunen ym. 2005, 79.) 
 
2.3.2 Kuivasilmäisyys 
 
Kuivasilmäisyys tarkoittaa tilaa, jossa kyynelnesteen määrä on vähäistä tai se 
on heikkolaatuista (James & Bron 2011, 88; Teräsvirta 2011, 169; Pavan-
Langston 2008, 113; Hietanen ym. 2005, 63). Kuivasilmäisyys on yleisimpiä 
kroonisen silmänärsytyksen aiheuttajia, varsinkin ikääntyneillä ihmisillä (James 
&Bron 2011, 89; Pavan-Langston 2008, 113). Hormonaaliset muutokset voivat 
olla ikääntyvien ihmisten kuivasilmäisyyden syynä (Pavan-Langston 2008, 113; 
Hietanen ym. 2005, 63). Kyynelnesteen eritys vähenee ja silmien räpytysrefleksi 
heikkenee ihmisen ikääntyessä. Kyynelnesteen erittyminen on yleensä heikom-
paa naisilla. (Teräsvirta 2011, 169; Pavan-Langston 2008, 113.) Jotkut lääkeai-
neet voivat vaikuttaa kyynelnesteen koostumukseen sekä erittymiseen (Teräs-
virta 2011, 169; Pavan-Langston 2008, 114; Hietanen ym. 2005, 63). Monilla 
sairauksilla on tapana aiheuttaa kuivasilmäisyyttä, kuten esimerkiksi reumasai-
rauksilla (Hietanen ym. 2005, 63). Erilaiset allergiat voivat myös aiheuttaa silmi-
en kuivumista (Teräsvirta 2011, 169; Hietanen ym. 2005, 63). Ympäristötekijät 
voivat myös altistaa silmien kuivumiselle. Esimerkiksi kuiva huoneilma, sauna, 
pöly, savu, koneellinen ilmanvaihto, tuuli, pakkanen ja auringon lämpö voivat 
aiheuttaa silmien kuivumista ja oireilun alkamisen. (Hietanen ym. 2005, 63.) 
 
Kuivasilmäisyyden oireita ovat punoittava sidekalvo, jatkuva hiekan tai roskan 
tunne, rähmintä, silmien vetistys ja kirvely silmissä (James & Bron 2011, 89; 
Teräsvirta 2011, 169; Pavan-Langston 2008, 114; Hietanen ym. 2005, 63). Jos-
kus myös näöntarkkuuden sumentuminen hetkellisesti voi olla kuivasilmäisyy-
den oire (Hietanen ym. 2005, 63) Potilaat eivät useinkaan yhdistä vetistäviä sil-
miä kuivasilmäisyyteen, vaikka se on yksi yleisimmistä kuivasilmäisyyden oireis-
ta. Vetistäminen koetaan ennemminkin silmien ”märkyytenä” kuin kuivuutena. 
(Teräsvirta 2011, 169; Hietanen ym. 2005, 63.) Silmien vetistäminen johtuu 
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kyynelnesteen erityksen vähäisyydestä ja jatkuvasta silmien ärsytystilasta, joka 
laukaisee joskus kyynelerityksen (Teräsvirta 2011, 169). 
 
Kuivasilmäisyyden hoitona ja oireiden lievittämiseen käytetään keinokyyneleitä 
eli kostutusvalmisteita (James & Bron 2011, 90; Teräsvirta 2011, 169; Pavan-
Langston 2008, 115–116; Hietanen ym. 2005, 63). Joissakin tapauksissa voi-
daan käyttää suun kautta otettavia kyynelnesteen juoksevuutta lisääviä valmis-
teita. Kostutusvalmisteet suojaavat ja voitelevat silmän pintaa, jolloin silmän 
pinnan ärsytys vähenee. (Teräsvirta 2011, 169; Pavan-Langston 2008, 115–
116.) Kostutusvalmisteita on viskositeetiltaan monenlaisia. Kostutusgeelit ja -
voiteet ovat pidempivaikutteisempia kuin kostutustipat. (Pavan-Langston 2008, 
115; Hietanen ym. 2005, 63-64.) 
 
Kaihileikkauksen jälkeen voidaan suositella käytettäväksi ainakin jonkin aikaa 
silmien kostutusvalmisteita. Silmäleikkauksen jälkeen voi ilmetä kuivan silmän 
oireita, kuten silmien kutinaa, kirvelyä ja roskan tunnetta (Pohjois-Karjalan sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2012a; Hietanen ym. 2005, 63). 
Kyse ei siis ole komplisoituneesta silmäleikkauksesta, vaan yksinkertaisesti kui-
van silmän oireilusta (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtymä 2012a). 
 
2.3.3 Silmätippojen laittaminen 
 
Silmätippoja on monenlaisia. On olemassa sekä lääkkeellisiä silmätippoja että 
kostutusvalmisteita. Ennen silmätippojen, varsinkin silmälääkkeiden, laittamista, 
piilolinssit on hyvä ottaa pois silmistä. Lääkeaineet sekä silmätippojen säilytys-
aineet voivat imeytyä piilolinsseihin tai piilolinssit voivat heikentää lääkkeiden 
imeytymistä. Silmätippoja laitettaessa täytyy huomioida aseptiikka. Kädet tulee 
pestä ja silmät puhdistaa ennen silmätippojen laittamista. Silmät puhdistetaan 
pyyhkimällä ne esimerkiksi veteen kostutetulla vanulla silmien ollessa kiinni niitä 
hankaamatta ja painamatta. Silmäleikkausten jälkeen on varottava veden pää-
semistä silmiin infektioriskin vuoksi. Tällöin silmät puhdistetaan vain hieman 
kostealla vanulla tai pumpulilla. (Hietanen ym. 2005, 29.) 
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Silmien puhdistamisen jälkeen täytyy tarkistaa mahdollisen lääkkeen nimi, vah-
vuus sekä käyttökuntoisuus. Tarkistuksen jälkeen tippapulloa on hyvä käännellä 
pari kertaa ylösalaisin säilöntäaineiden sekoittamiseksi. Tippapullon vatkausta 
on kuitenkin vältettävä, sillä vatkaamisen seurauksena tippavalmiste voi vaah-
toutua. Vaahtoutumisen vuoksi tippapullosta ei välttämättä tule oikeaa määrää 
lääkeainetta tai kostutusvalmistetta silmän pinnalle. (Hietanen ym. 2005, 29.) 
 
Silmätipat on helpointa laittaa selällään tai istuma-asennossa. Silmätipat kan-
nattaa laittaa niin sanotulla paremmalla kädellä. Kasvot on hyvä suunnata ylös-
päin. Tippapullo avataan valmiiksi ja toisella, niin sanotulla huonommalla, kädel-
lä vedetään alaluomea alaspäin. Alaluomirakoon pudotessaan silmätipat eivät 
aiheuta kipua. Sarveiskalvo on paljon alaluomirakoa herkempi alue, joten sil-
mäntippojen putoaminen sarveiskalvolle voi tuntua ikävältä. Tippapullon kärjellä 
on varottava koskettamasta silmiä, ripsiä, kulmakarvoja tai sormia infektioriskin 
vuoksi. Silmistä, ripsistä, kulmakarvoista tai sormista voi kulkeutua silmätippa-
valmisteeseen mikrobeja, jotka alkavat lisääntyä silmätippavalmisteessa. Jos 
tippapullon kärki koskettaa jotain, tippapullo ja sen sisältö on käyttökelvotonta. 
(Hietanen ym. 2005, 29–30.) 
 
Lääkkeellisen silmätipan tai -tippojen laittamisen jälkeen hoidettava silmä sulje-
taan. Luomen sisänurkassa tuntuu pieni kyhmy, jonka alapuolelta silmänurkkaa 
painetaan etusormella vähintään minuutin ajan. Silmämunaa tai nenäluuta ei 
tule painaa. Tällä punktakompressiolla estetään lääkkeen valuminen ne-
nänieluun. Lääkkeen pahan maun voi myös tällöin maistaa. Lääke valuu ne-
nänieluun kyynelkanavaa pitkin, jollei sen kulkua estetä. Mikäli lääkeaine pää-
see nenänieluun, se voi päästä sitä kautta yleiseen verenkiertoon. Yleiseen ve-
renkiertoon päästessään lääkeaineet voivat aiheuttaa haittavaikutuksia. (Hieta-
nen ym. 2005, 30–31.) 
 
2.3.4 Kaihileikkauspotilaan hoitopolku Pohjois-Karjalan keskussairaalas-
sa 
 
Pohjois-Karjalan keskussairaalassa leikataan kaihipotilaita päiväkirurgisesti. 
Kyseessä on elektiivinen eli suunniteltu, ei-kiireellinen leikkaus (Duodecim 
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2007, 133). Potilaan hoitopolulla tarkoitetaan yleisesti potilaan hoitoketjua. Hoi-
toketjuun voi kuulua henkilön tai sairauden tai vamman hoitamiseksi tarvittavia 
tutkimuksia, toimenpiteitä, hoitokäyntejä ja mahdollista kuntoutusta ja seuran-
taa. (Duodecim 2012.) 
 
Potilaat tulevat kaihileikkaukseen lääkärin lähetteellä. Potilaat saavat kutsun 
toimenpiteeseen kirjeitse kotiinsa. Kutsussa ilmoitetaan aika joko esitarkastus-
käynnille 1–3 päivää ennen suunniteltua leikkauspäivää tai niin sanottu ”suo-
raan tulo” -aika suoraan leikkauspäivälle. Suoraan leikkausaamuna tulevat poti-
laat ovat voineet saada esimerkiksi peruutuspaikan leikkausjonossa ollessaan. 
(Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2012a.) 
 
Esitarkastuksen tarkoituksena on tarkistaa, onko kaihia syytä leikata. Mikäli tie-
tyt vaaditut kriteerit täyttyvät, esimerkiksi riittävän huono näkökyky, leikkaus 
tehdään. Esitarkastuksessa selviävät myös mahdolliset esteet leikkaukselle, 
kuten esimerkiksi korkea silmänpaine, tulehdus, allergia tai luomen asentovirhe. 
Tällöin hoidetaan ensin hoidettavissa olevat esteet ennen leikkauspäätöstä. 
Hoitaja tekee potilaalle esitarkastuksessa erilaisia silmän mittauksia, jotta lääkä-
ri voi määritellä potilaalle sopivan tekomykiön. Mittausten jälkeen aloitetaan sil-
mien mustuaisten laajentaminen silmätipoilla lääkärin suorittamia tutkimuksia 
varten. Mustuaista laajentavina lääkkeinä käytetään fenyyliefriiniä sekä syklo-
pentolaattia. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 
2012a.) 
 
Hoitaja haastattelee esitarkastuskäynnillä potilasta hoitosuunnitelmaa sekä leik-
kaussalissa tarvittavaa perioperatiivista kaavaketta varten. Haastattelussa arvi-
oidaan potilaan leikkauskuntoisuutta. Potilailta kysytään myös sairauskertomuk-
sen luovutuslupa jatkotoimenpiteitä varten. Potilaat, jotka tulevat suoraan leik-
kausaamuna, käyvät samat tarkastukset läpi kuin esitarkastuskäynnin kautta 
tulevat potilaat, jotta heidän leikkauskuntoisuutensa voidaan varmistaa. (Poh-
jois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2012a.) 
 
Lääkäri antaa potilaalle reseptit silmätipoista, joita potilaan on määrä tiputtaa 
ennen kaihileikkausta ja sen jälkeen. Edellisenä päivänä ennen leikkausta poti-
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laan on tiputettava tulehdusta ehkäiseviä silmätippoja molempiin silmiinsä usei-
ta kertoja päivässä. Potilaan täytyy tiputtaa samoja tippoja vielä pari kertaa leik-
kausaamuna. Kyseisten tippojen vaikuttavana aineena on levofloksasiini. (Poh-
jois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2012a.) Esitarkas-
tuspäivänä mustuaisten laajentamisen jälkeen potilaat eivät saa ajaa autoa 2–4 
tuntiin (Hietanen ym. 2005, 78), sillä mustuaisten laajentuminen voi heikentää 
näkökykyä (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 
2012a; Hietanen ym. 2005, 78). 
 
Potilas saa lääkäriltä niin kutsutun leikkausluvan esitarkastuskäynnillä. Suoraan 
leikkausaamuna tulevat potilaat saavat sen toimenpideaamuna. Kun potilas saa 
leikkausluvan lääkäriltä, potilasta voidaan alkaa valmistella leikkausta varten. 
Joissakin harvoissa poikkeustapauksissa lääkäri voi määrätä potilaalle silmän-
painemittauksen ennen leikkaussaliin menoa. Potilaat, joille on tehty toisen sil-
män kaihileikkaus noin kuukausi aikaisemmin, voidaan valmistella leikkaukseen 
leikkausaamuna ilman lääkärin esitarkastusta. Mikäli heillä on ollut toipumises-
sa ongelmia tai heillä on toimenpideaamuna silmissään selkeitä tulehdusoireita, 
lääkäri arvioi heidän leikkauskelpoisuutensa. Jos leikattu silmä kipuilee, syy on 
tarkastettava. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 
2012a.) 
 
Leikkauspäivänä potilaat tulevat silmäkeskukseen, jossa he vaihtavat ylleen 
sairaalan puseron leikkaussalia varten (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosi-
aalipalvelujen kuntayhtymä 2012a). On tutkittu, onko potilaan mahdollista men-
nä hygieniasyistä omissa vaatteissaan leikkaussaliin. Kyseisen tutkimuksen 
mukaan potilaan on mahdollista pitää päällään omia vaatteitaan, sillä laborato-
rionäytteistä ei löytynyt mitään tätä käytäntöä estävää. (Teräsvirta 2003.) Poh-
jois-Karjalan keskussairaalassa sairaalan puseron pitäminen leikkaussalissa on 
käytäntönä lähinnä siksi, etteivät potilaan omat vaatteet kastuisi leikkauksen 
aikana. Vaatteiden kastuminen on mahdollista, vaikka potilas suojataankin hy-
vin, sillä leikkauksen aikana silmää huuhdellaan paljon. (Pohjois-Karjalan sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2012a.) 
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Potilaan tulee varata tarvittaessa käyttämänsä lääkkeet (esimerkiksi Nitro®, 
Dinit®, avaavat astmasuihkeet) mukaansa leikkaussaliin. Leikkausvalmistelut 
aloitetaan laittamalla potilaalle silmäkeskuksen puolella silmätippoja. Ennen 
tippojen laittamista potilaan silmät ja kasvot puhdistetaan. Ensimmäiseksi poti-
laalle laitetaan silmänpaineen alentamiseksi leikattavaan silmään brintsolamidi-
tippa. Mikäli potilas ei ole laittanut kotona leikkauspäivän aamuna tulehdusta 
ehkäiseviä silmätippoja, ne laitetaan silmäkeskuksessa. Lisäksi leikattavan sil-
män mustuaisia laajennetaan kahdella eri silmätipalla, sillä hyvä mustuaisen 
laajennus on tärkeää leikkauksen kannalta. Mustuaisten laajentamiseen käyte-
tään syklopentolaattia sekä fenyyliefriiniä. Mikäli mustuainen ei laajene tarpeek-
si, silmään laitetaan tarvittaessa vielä lisäksi tropikamidia tippana. Mustuaisen 
laajentumiseen voivat vaikuttaa muutamat eturauhasen hyvälaatuisen liikakas-
vun oireiden hoidossa käytettävät lääkkeet. Kyseiset lääkkeet hankaloittavat 
mustuaisten laajentumista. Potilaalle laitetaan leikkausvalmisteluvaiheessa jo 
silmäkeskuksen puolella laskimonsisäinen kanyyli, jotta leikkaussaliaikaa sääs-
tyisi. Laskimonsisäinen kanyyli laitetaan varmuuden vuoksi suoniyhteyden auki 
pitämiseksi. Sen avulla saadaan tarvittaessa nopeasti annettua lääkkeitä esi-
merkiksi verenpaineen hoitoon toimenpiteen aikana. Kaihileikkauspotilaat ovat 
yleensä iäkkäitä, ja silmää operoitaessa on aina omat riskinsä. (Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2012a.) 
 
Hoitaja kuljettaa potilaan pyörätuolilla leikkaussaliin omalla vuorollaan. Leikka-
ussalihenkilökunta saa raportin potilaasta potilaan mennessä leikkaussaliin ja 
leikkaustasolle. Leikkauksen aikaisista tapahtumista on kerrottu potilaalle aikai-
semmin. Kun leikkaus on tehty, leikkaussalihenkilökunta antaa silmäkeskuksen 
päiväkirurgian henkilökunnalle luvan hakea potilas ja tuoda mahdollisesti uusi 
potilas leikkaussaliin. Silmäkeskukselta potilasta hakemaan tuleva hoitaja saa 
leikkaussalihenkilökunnalta raportin leikkauksen kulusta. (Pohjois-Karjalan sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2012a.) 
 
Kun potilas palaa osastolle, hänelle tarjotaan välipalaa. Potilas saa myös liikkua 
heti leikkauksen jälkeen. Potilasta ohjataan olemaan painamatta ja hieromatta 
leikattua silmää. Potilasta pyydetään kuitenkin räpyttelemään silmiä, sillä räpyt-
tely pitää silmän pinnan kosteana. Tarvittaessa potilaalle laitetaan kostutustip-
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poja tai -geeliä silmän kuivumisen ehkäisemiseksi. Lääkäri tekee leikkauksen 
jälkeen jälkitarkastuksen ja antaa potilaalle kotiinlähtöluvan. Kotiinlähtöluvan 
saamisen jälkeen potilaalle kerrataan kotihoito-ohjeet. Kotihoito-ohjeet lähete-
tään potilaalle tutustumista varten jo kutsukirjeen mukana. Esitarkastuskäynnillä 
kotihoito-ohjeita kerrataan ja leikkauksen jälkeen niitä käydään vielä läpi, jotta 
potilas varmasti ymmärtää ja osaa koti- ja jatkohoidon. Potilaan saaman kotiin-
lähtöluvan jälkeen silmäkeskuksessa aloitetaan lisäksi deksametasoni-
kloramfenikoli -jälkihoitosilmätippojen tiputtaminen potilaalle. Näiden tulehdusta 
ehkäisevien silmätippojen tiputtamista leikattuun silmään potilaan täytyy jatkaa 
kotona kahden viikon ajan kolme kertaa päivässä. Potilaalle ohjataan lisäksi 
kuivasilmäisyyden hoito, sillä kaihileikkaus aiheuttaa hyvin tavallisesti kuivasil-
mäisyyden oireita. Potilaalle suositellaan kostutustippojen käyttämistä kaihileik-
kauksen jälkeen kaksi viikkoa. Niitä saa käyttää pidempäänkin, mikäli kuivan 
silmän oireet jatkuvat. Koska kaihileikkaus voi muuttaa silmän taittovoimakkuut-
ta, potilaalle suositellaan silmälasitarkastuksessa käyntiä yksityisellä silmälää-
kärillä kuukauden päästä leikkauksesta. Silmälasitarkastuksessa on syytä käy-
dä vasta sitten, kun kaihi on leikattu molemmista silmistä. Joissakin tapauksissa 
toisen silmän kaihi operoidaan vasta vuosien kuluttua. Tällöin on suositeltavaa 
käydä silmälasitarkastuksessa kuukauden kuluttua ensimmäisestä kaihileikka-
uksesta. Potilas saa linssikortin todisteeksi leikkauksesta jatkohoitoa varten ja 
tapaturmien varalta. Linssikortti kertoo, millainen ja minkä voimakkuuksinen 
linssi potilaalle on laitettu. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen 
kuntayhtymä 2012a.) 
 
Mikäli potilaalle on tulossa toisen silmän kaihileikkaus kuukauden kuluttua, hä-
nelle ohjataan kotihoito-ohjeiden lisäksi uudet leikkausvalmistelut. Potilas saa 
myös ohjeet leikkauspäivän tuloajan tilaamisesta. Ohjausten jälkeen potilaalta 
otetaan kanyyli pois, ja hän saa vaihtaa omat vaatteet. Potilaalle kerrataan sil-
mäkeskuksen yhteystiedot, jotta hän voi ottaa tarvittaessa yhteyttä, mikäli sil-
mässä ilmenee jotain vaivaa leikkauksen jälkeen. (Pohjois-Karjalan sairaanhoi-
to- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2012a) 
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3 Kaihipotilaan hoitotyö 
 
 
3.1 Potilaan oikeus potilasohjaukseen 
 
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) sanotaan näin: 
 
Potilaalle on annettava selvitys hänen terveydentilastaan, hoidon 
merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekä 
muista hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä pää-
tettäessä hänen hoitamisestaan. - - Terveydenhuollon ammattihen-
kilön on annettava selvitys siten, että potilas riittävästi ymmärtää 
sen sisällön. 
 
Terveydenhuoltolain (2010/1326) mukaan sairaanhoitopalveluihin on sisällyttä-
vä ”ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa”. Potilaalla 
on lain mukaan oikeus riittävään ja selkeään potilasohjaukseen käyttäen äidin-
kieltään (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 
2007, 13–17; Kassara ym. 2005, 42). Mikä on riittävää potilasohjausta, määrit-
tyy jokaisen potilaan kohdalla yksilöllisesti. Toinen potilas sisäistää ohjatut asiat 
ensimmäisellä ohjauskerralla, toinen taas tarvitsee useamman ohjaus- ja kerta-
uskerran. Toiset potilaat osaavat myös selkeästi ilmaista, millaisista asioista he 
kaipaavat ohjausta. Ohjauksen määrän ja laadun tarpeeseen voivat vaikuttaa 
esimerkiksi potilaan aikaisempi kokemus oman sairauden hoidosta tai aktiivinen 
tiedon hakeminen. (Kyngäs ym. 2007, 26–33). 
 
3.2 Potilasohjaus 
 
Potilaan ohjaus on keskeinen osa hoitotyötä (Kyngäs ym. 2007, 5). Potilasohja-
us tarkoittaa potilaan ohjaamista hänen hoitoonsa liittyvissä asioissa. Potilasoh-
jaus on eräänlaista opetusta, jossa potilaalle annetaan tietoa hänen sairaudes-
taan. (Eloranta & Virkki 2011, 19; Torkkola ym. 2002, 25). Potilasohjauksen tu-
lee sisältää sekä suullista että kirjallista opastusta (Eloranta & Virkki 2011, 73; 
Kassara ym. 2005, 41; Torkkola ym. 2002, 25.) Sitä voidaan toteuttaa esimer-
kiksi opettamalla potilaalle konkreettisesti jokin asia (Torkkola ym. 2002, 8). Kir-
jallinen potilasohje on tärkeää tarjota potilaalle oikeaan aikaan sekä oikeassa 
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paikassa. Esimerkiksi tulevaa leikkausta varten tarkoitettu potilasohje täytyy 
lähettää potilaalle kotiin tai antaa se hänelle poliklinikkakäynnin yhteydessä. 
Kirjallinen ohjausmateriaali mahdollistaa sen, että potilas voi tutustua jo etukä-
teen tuleviin hoitoonsa liittyviin asioihin. Kirjallisia ohjeita käytetään myös kotiu-
tusohjeina. Potilaan on helppo palauttaa kirjallisten ohjeiden avulla mieleen hoi-
toonsa liittyviä asioita. (Kyngäs ym. 2007, 124–125.) 
 
Kääriäinen, Kyngäs, Ukkola ja Torppa (2005) ovat tutkineet potilaiden käsityksiä 
saamastaan ohjauksesta. Tutkimuksen aineisto oli kerätty yhden sairaalan use-
ammalta osastolta ja poliklinikoilta. Heidän tutkimuksensa mukaan potilaat kai-
pasivat lisää informaatiota ohjauksessaan sairauden ennusteesta, hoidon ris-
keistä sekä toipumisajan pituudesta. Tutkimukseen osallistuneet potilaat kokivat 
ennen sairaalaan tuloa saadun ohjauksen tärkeäksi. Ohjausta olisi pitänyt so-
veltaa enemmän potilaiden elämäntilanteeseen sekä antaa potilaille mahdolli-
suus keskustella ongelmakohdista. Ohjeita olisi haluttu myös perusteltavan 
enemmän sekä käytettävän monipuolisemmin ohjausmateriaalia. Lisäksi moni 
koki, ettei omaisia ollut huomioitu tarpeeksi ohjauksessa. Tutkimukseen osallis-
tuneet potilaat kaipasivat ohjaukseen paremmin sopivia tiloja sekä lisää ohjaus-
aikaa. 
 
Pasila (2004) on tutkinut silmätautia sairastavien aikuispotilaiden saamaa poti-
lasohjausta. Tutkimuksen mukaan potilaat kaipasivat lisää tietoa oireista sekä 
tuntemuksien aiheuttamista ongelmista. Tyytymättömyys potilasohjaukseen oli 
korreloinut koulutuksen kanssa. Korkeammin koulutetut olivat kaivanneet lisää 
ohjausta. Elder js Suter (2004) ovat tutkineet, mitä potilaat haluavat tietää en-
nen kaihileikkaustaan. Tutkimuksessa kävi ilmi, että potilaat halusivat yleisim-
min tietää näkökyvystään leikkauksen jälkeen. Potilaat kaipasivat myös tietoa 
leikkauksen riskeistä sekä kaihin leikkaamattomuudesta. Vähiten potilaat kaipa-
sivat tietoa itse leikkauksen teknisistä yksityiskohdista. 
 
Sairaanhoidon hoitokäytänteissä on tapahtunut muutoksia viime vuosina, var-
sinkin kirurgiassa ja erityisesti päiväkirurgiassa. Muutokset ovat johtaneet poti-
laiden lyhentyneisiin hoitoaikoihin, ja potilasohjaukselle jää entistä vähemmän 
aikaa. (Torkkola ym. 2002, 7.) Hoitohenkilöstön täytyy kuitenkin pystyä varmis-
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tamaan ohjauksen keinoin potilaiden selviytyminen arjessa sekä hoidon jatku-
minen kotioloissa (Eloranta & Virkki 2011, 43). 
 
Nykyisin potilaat ovat usein valveutuneita ja kiinnostuneita omasta hoidostaan. 
He haluavat osallistua hoitoonsa ja ovat halukkaita itse etsimään tietoa eri läh-
teistä. Tämä luo painetta myös potilasohjeiden kehittämiselle. (Hupli 2004, 3.) 
Hyvä potilasohjaus vaikuttaa myös potilaan toipumiseen, sillä hyvin toteutettu 
potilasohjaus antaa potilaalle valmiudet toteuttaa jälki- ja jatkohoitoa tehokkaasti 
(Nummi & Järvi 2012; Lockey 2009; Iso-Kivijärvi ym. 2006, 15). 
 
Potilaille tulisi antaa henkilökohtaista potilasohjausta, jolloin potilaat saisivat 
yksilöllistä ohjausta ohjaustarpeistaan riippuen (Kyngäs ym. 2007, 26–28; Iso-
Kivijärvi ym. 2006, 16; Kassara ym. 2005, 41–42). Potilaat saattavat lisäksi jän-
nittää leikkausta, joten heidän kohdallaan tämäkin asia tulisi huomioida (Lockey 
2009; Hietanen ym. 2005, 78). Yksilöllisiin ohjaustarpeisiin voivat vaikuttaa esi-
merkiksi potilaan ikä, sukupuoli, sairauden tyyppi ja terveydentila (Kyngäs ym. 
2007, 29; Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 21; Torkkola ym. 2002, 31). 
Ikääntynyt potilas tarvitsee ohjausta eri tavalla kuin lapsi tai nuori (Kyngäs ym. 
2007, 29). Ikääntyneiden, kuten muidenkin, potilaiden ohjauksessa on huomioi-
tava potilaan omat voimavarat (Kyngäs & Hentinen 2009, 27; Lyyra ym. 2007, 
21; Kassara ym. 2005, 41–42). Esimerkiksi potilaan persoonallisuus (Torkkola 
ym. 2002, 31), rajoittunut näkökyky (Kyngäs ym. 2007, 29; Torkkola ym. 2002, 
31), fyysiset rajoitteet sekä muistihäiriöt voivat vaikuttaa potilaan kykyyn vas-
taanottaa ohjausta ja sitoutua hoitoonsa (Kyngäs & Hentinen 2009, 27–32; 
Kyngäs ym. 2007, 29; Elder & Suter 2004). 
 
Ympäristöllä voi olla ohjaukseen positiivinen tai negatiivinen vaikutus. Ohjausti-
lan viihtyvyydellä, ajanmukaisuudella ja siisteydellä on merkitystä potilaille. 
(Kyngäs ym. 2007, 36–38.) Ohjaustilan tulee olla rauhallinen ja siihen soveltuva 
(Kyngäs ym. 2007, 36–38; Pasila 2004). Ohjaustilanteen valmisteluissa kannat-
taa huomioida esimerkiksi ohjaustilan lämpötila. Mikäli tilan lämpötila on liian 
korkea, se voi viedä ajatuksia pois käsiteltävästä aiheesta. Lisäksi esimerkiksi 
auringon häikäisy saattaa häiritä keskustelua. (Kyngäs ym. 2007, 36–38) Ohja-
ustilanteen tulee olla keskeytyksetön sekä kiireetön. Potilaan voi olla vaikea 
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esittää mieltä askarruttavia kysymyksiä hoitajalle, mikäli hän aistii ympäröivän 
kiireen. Lisäksi ohjausmateriaali on hyvä olla saatavilla. Hyvin suunniteltu ja 
sujuvasti etenevä ohjaustilanne helpottaa sekä hoitajan työtä että potilaan kes-
kittymistä. (Eloranta & Virkki 2011, 66; Kyngäs ym. 2007, 36–38.) Jotta potilas 
ottaisi vastuuta omasta hoidostaan, hoitajan tehtävä on ohjata ja rohkaista hän-
tä siihen (Kyngäs ym. 2007, 36). 
 
Hoitajan on hyvä antaa potilaan itsensä osallistua ohjaushetkessä. Potilas voi 
siten itse esittää ratkaisuja käsiteltäviin asioihin. (Kyngäs ym. 2007, 32.) Vuoro-
vaikutustaitojaan hyödyntämällä hoitaja voi lukea potilasta ja hänen ohjaustar-
peitansa melko pitkälle (Eloranta & Virkki 2011, 66–71; Kyngäs ym. 2007, 32–
35, 47; Pasila 2004). Lisäksi hoitajan täytyy varmistaa, onko potilas ymmärtänyt 
ohjauksen (Kyngäs ym. 2007, 32–35, 47; Iso-Kivijärvi ym. 2006, 15). Joissakin 
tapauksissa voi olla hyvä antaa ohjausta myös potilaan omaisille hoitoon sitou-
tumisen vuoksi (Kyngäs & Hentinen 2009, 34; Kyngäs ym. 2007, 36). Omaiset 
voivat olla potilaan tukena arjessa selviytymisessä, joten myös heidän ohjaus-
tarpeensa täytyy huomioida (Kyngäs ym. 2007, 36). Potilaalle täytyy antaa 
myös mahdollisuus ottaa yhteyttä hoitaneeseen yksikköön, mikäli hänelle ilme-
nee jotakin kysyttävää (Torkkola ym. 2002, 44). 
 
Kirjaaminen on tärkeä osa onnistunutta potilasohjausta (Kyngäs ym. 2007, 46; 
Iso-Kivijärvi ym. 2006, 15–16). Jotta tavoitteellista potilasohjausta voidaan to-
teuttaa, kaikkien potilaan ohjaukseen osallistuvien tulee olla tietoisia, missä vai-
heessa potilaan ohjaaminen on (Kyngäs ym. 2007, 46; Iso-Kivijärvi ym. 2006, 
16). Selkeä kirjaaminen edesauttaa ohjauksen toteuttamista (Kyngäs ym. 2007, 
46; Iso-Kivijärvi ym. 2006, 15–16). 
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4 Kirjallinen potilasohje 
 
 
4.1 Kirjallisen potilasohjeen sisältö 
 
Kirjallisiin potilasohjeisiin kuuluvat erilaiset kirjalliset ohjeet sekä kirjalliset op-
paat. Pituudeltaan ne voivat olla kaikkea yhden sivun mittaisesta ohjeesta use-
ampisivuisiin kirjasiin tai oppaisiin. (Kyngäs ym. 2007, 124.) Potilasohjeiden 
laadinnassa vaaditaan tarkkuutta (Nummi & Järvi 2012). Hyvässä kirjallisessa 
ohjeessa tuodaan ilmi ohjeen kohderyhmä sekä ohjeen tarkoitus (Kyngäs ym. 
2007, 126; Pasila & Suominen 2004, 68). Kun potilasohjeita laaditaan, täytyy 
miettiä kohderyhmää (Kyngäs ym. 2007, 124; Torkkola ym. 2002, 36). Esimer-
kiksi eri-ikäiset ihmiset voivat tarvita erilaista ohjausta. Potilasohjeiden avulla 
voidaan vastata potilaiden kysymyksiin ja antaa heille toimintaohjeita (Torkkola 
ym. 2002, 15). Asiasisältöä pohdittaessa täytyy miettiä myös asioiden ilmaisua; 
mitä sanotaan, miksi, milloin, missä ja miten (Kyngäs ym. 2007, 125–126; Tork-
kola ym. 2002, 11, 16). Kirjallisen ohjeen tulee siis olla helposti ymmärrettävä, 
jotta väärinkäsityksiä ei pääse syntymään (Kyngäs ym. 2007, 125). Potilasoh-
jeiden asiasisällön tulee pohjautua teoriatietoon ja sovittuihin hoitokäytänteisiin 
(Torkkola ym. 2002,13). Se, miten paljon ja kuinka yksityiskohtaisesti asioista 
kerrotaan, riippuu pitkälti kohderyhmästä. Jotkut ihmiset pitävät seikkaperäisistä 
selvityksistä, jotkut taas haluavat tietää asioista vain pääpiirteittäin. (Nummi & 
Järvi 2012; Torkkola ym. 2002, 14.) 
 
Kultaisen keskitien löytäminen informaation määrässä voi olla haastavaa. En-
nen kuin potilasohje voidaan ottaa käyttöön, sen toimivuus on hyvä testata. 
Usein hoitohenkilökunta käsittää jotkin asiat itsestäänselvyytenä, mutta potilaat 
eivät, ja he jäävät epätietoisuuteen. Esitestauksessa potilaille epäselvät kohdat 
nousevat esille ja ne voidaan korjata helpommaksi ymmärtää. (Torkkola ym. 
2002, 14.) Opaslehtisessä on parempi käyttää passiivimuodon sijaan aktiivi-
muotoa, jotta vältytään turhalta epätietoisuudelta (Eloranta & Virkki 2011, 74; 
Kyngäs ym. 2007, 127). Kielellisesti tekstin on oltava helppolukuista ja ymmär-
rettävää ja lauseiden rakenne kannattaa pitää lyhyenä. Vierasperäiset sanat on 
hyvä selittää. (Kyngäs ym. 2007, 127.) 
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4.2 Kirjallisen potilasohjeen taittaminen 
 
Opaslehtisen taitossa on paljon asioita, jotka täytyy huomioida. Esimerkiksi ku-
vien ja tekstin asettelulla voidaan selkiyttää tai häiritä lukukokemusta. (Kyngäs 
ym. 2007, 127; Torkkola ym. 2002, 40–42; Parker 1998.) Tekstin määrää täytyy 
myös rajoittaa, jotta potilaat jaksavat lukea opaslehtistä (Nummi & Järvi 2012; 
Eloranta & Virkki 2011, 77;Torkkola ym. 2002, 29; Parker 1998). 
 
Kirjallisen potilasohjeen värimaailma täytyy miettiä tarkasti, sillä väreillä voidaan 
vaikuttaa huomattavasti potilasohjeen yleisilmeeseen. Värivalinnoilla voidaan 
kertoa jostain, tarkoituksella tai tahattomasti. Ihmiset voivat aistia värejä eri ta-
voin. Punaista, keltaista ja oranssia pidetään yleisesti huomiota herättävinä vä-
reinä. Tiettyjä värejä voidaan myös ajatella käytettävän tietyissä asiayhteyksis-
sä. Punaista pidetään päällekäyvänä ja aktiivisena värinä. Vihreä mielletään 
pirteäksi, rauhoittavaksi sekä harmoniseksi. Valkoinen merkitsee yleisesti puh-
tautta. Mustalla saadaan aikaan taiteellinen mielikuva. Opaslehtisen värimaail-
ma on hyvä olla harmoninen, sillä harmoninen värimaailma koetaan yleisesti 
miellyttäväksi. Väriharmonioita on monenlaisia. Esimerkiksi yksiväriharmonia 
tarkoittaa yhden värin valitsemista pohjaväriksi. Valitun värin tummempia ja 
vaaleampia sävyjä voidaan käyttää tasapainoisen kokonaisuuden luomiseksi. 
(Lammi 2008, 42, 46.) 
 
Opaslehtiseen on valittava selkeä kirjasintyyppi sekä tarpeeksi suuri kirjasinko-
ko (Lammi 2008, 40; Kyngäs ym. 2007, 127). Suositellaan, että yhdessä poti-
lasohjeessa käytetään vain yhtä tai kahta kirjasintyyppiä. Jos käytetään kahta 
erilaista kirjasintyyppiä, niiden tulisi olla keskenään erilaisia, jotta tarpeellinen 
kontrasti syntyisi. Kirjasintyypeillä täytyy olla oma käyttötarkoituksensa. Myös 
kirjasintyyppien värivalintojen tulee noudattaa johdonmukaisuutta. Käytettäessä 
jotakin tiettyä väriä korostukseen samaa väriä on hyvä käyttää samantapaisissa 
asiayhteyksissä. (Lammi 2008, 40.) 
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5 Opinnäytetyön tehtävä ja tarkoitus 
 
 
Opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa Pohjois-Karjalan keskussairaalaan silmä-
tautien päiväkirurgiaan kaihileikkauspotilaille opaslehtinen, joka sisältää tietoa ja 
kuvia kaihipotilaan hoidosta. Opaslehtisiä tulee olemaan yksikössä potilaiden 
vapaasti luettavissa. Silmäkeskuksen hoitajat voivat käyttää sitä potilasohjauk-
sen tukena, joten opinnäytetyöni tarkoituksena oli myös kehittää potilasohjaus-
ta. Kaihileikkauspotilaat voivat tutustua tulevan leikkauspäivän kulkuun opasleh-
tisen avulla jo preoperatiivisella käynnillä tai leikkauspäivänä ennen leikkausta. 
Siitä voi myös kertailla kotihoito-ohjeita sekä kuivasilmäisyyden hoitoa. Opas-
lehtinen julkaistaneen myös internetissä Pohjois-Karjalan keskussairaan omilla 
verkkosivuilla.  
 
 
6 Opinnäytetyön toteutus 
 
 
6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on terminä melko haasteellinen määrittää. Yleisesti 
toiminnallinen opinnäytetyö käsitetään jonkin tietyn ammattialan aiheesta synty-
neen idean toteuttamisena, kuten jonkinlaisen oppaan tekemisenä, jonkin asian 
kehittämisenä tai vaikka tapahtuman järjestämisenä. Toiminnallisen opinnäyte-
työn tulee pohjautua vahvaan teoriapohjaan, jotta opinnäytetyön tuotos olisi luo-
tettava ja käyttökelpoinen (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 56–57). Opinnäytetyös-
sä on syytä perustella hyvin prosessin aikana tehdyt valinnat, joten raportoin-
nissa on hyvä olla huolellinen (Hirsjärvi ym. 2007; 255). 
 
Halusin, että opinnäytetyöstäni on hyötyä ja että sitä voitaisiin hyödyntää käy-
tännön hoitotyössä. Valitsin opinnäytetyöni menetelmäksi toiminnallisen lähes-
tymistavan, sillä sitä kautta sain syventyä sekä teoriatietoon että jonkin uuden 
asian luomiseen. Opaslehtisen tekemisen vuoksi sain toteuttaa myös itseäni. 
Koin, että toiminnallisen opinnäytetyön kautta minulla oli suurempi mahdollisuus 
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kehittyä enemmän myös ammatillisesti, sillä opaslehtisen suunnittelussa ja to-
teutuksessa piti pohtia monia asioita. Työssäni korostui moniammatillisen yh-
teistyön tekeminen, sillä selvitin asioita ja järjestin tapaamisia eri tahojen kans-
sa. 
 
6.2 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus 
 
Tein opaslehtistä (liite 1) yhteistyössä Pohjois-Karjalan keskussairaalan silmä-
tautien päiväkirurgian henkilökunnan kanssa, jotta opaslehtisen ohjauksellinen 
sisältö palvelisi myös henkilökuntaa. Tapaamisissa käsittelimme opaslehtisen 
toimivuutta, esimerkiksi sisältöä, taittoa ja kuvitusta. 
 
Koska tarkoituksenani oli kuvittaa opaslehtinen itse, kuvausjärjestelyistä täytyi 
sopia tarkemmin toimeksiantajan kanssa. Pohjois-Karjalan keskussairaalassa 
on käynnissä uusien tilojen rakennushankkeita. Silmätautien päiväkirurgian yk-
sikkö muutti syyskuussa 2012 uusiin tiloihin. Opaslehtisen kuvituksessa tämä oli 
otettava huomioon kuvausjärjestelyjä pohdittaessa. Kuvat opaslehtiseen tulivat 
uusista tiloista, jotka otettiin käyttöön 17.9.2012. 
 
Opaslehtisen suunnitteleminen alkoi jo keväällä 2011 ollessani harjoittelussa 
Pohjois-Karjalan keskussairaalassa silmätautien päiväkirurgiassa. Tuolloin ei 
vielä ollut tietoa siitä, että toteutan opinnäytetyönäni opaslehtisen. Syksyllä 
2011 opinnäytetyöni toimeksiantajan toive oli, että tekisin potilaille opaskansion. 
Keväällä 2012 ehdotin kuitenkin opaslehtistä opasmuodoksi, jotta potilaiden 
olisi helpompi ottaa se luettavakseen. Opaskansioon olisi tullut erittäin paljon 
tietoa, ja se olisi ollut laajuudeltaankin lähes mahdoton toteuttaa yksin. Opas-
lehtisen toteuttaminen opaskansion sijaan sopi toimeksiantajalle, ja sain sen 
suunnittelemiseen lähes vapaat kädet.  
 
Opinnäytetyössä tuottamani opaslehtinen on kohdennettu pääasiassa ikäänty-
neille, huononäköisille ihmisille. Kaihi aiheuttaa kontrastiherkkyyden alenemista, 
mikä vaikeuttaa matalakontrastisen tekstin lukemista (Teräsvirta 2011, 216). 
Opaslehtisen täytyy siis olla lukemaan kutsuva, helppolukuinen sekä helposti 
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ymmärrettävä. Opaslehtisen suunnittelussa täytyi ottaa huomioon tekstin koko, 
määrä sekä sen väri. 
 
Visualisoin mielessäni opaslehtisen taittoa pitkään. Pidän itse opaslehtisissä 
selkeästä asioiden ilmaisusta sekä linjakkaasta ulkoasusta. Jotenkin luonnos-
taan opaslehtisen pohjaksi muodostui mielestäni selkeä värimaailma ja asioiden 
esittämistapa. Ennen kuin olin lukenutkaan hyvistä potilasohjeista ja niiden 
suunnittelusta, olin tietämättäni luonut opaslehtiseeni yksiväriharmonisen väri-
maailman. Olin jo luonut tietokoneellakin omasta mielestäni selkeän pohjan 
opaslehtiselle kuva- ja kuvaussuunnitelmineen. Olin suunnitellut samalla myös 
tekstien paikat valmiiksi. 
 
Värimaailmaksi harkitsin Pohjois-Karjalan keskussairaalan logossa olevaa pu-
naista, sillä kyseistä punaista on käytetty silmäkeskuksen muutamassa potilas- 
ja työohjeessa. Hetken aikaa pohdittuani valitsin kuitenkin nykyisen vihreän 
rytmittämään opaslehtisen sivuja. Kyseiseen vihreään oli helppo muuttaa värin 
intensiteettiä tuomaan kontrastia tekstiin. Lisäksi käyttämäni vihreä väri näytti 
opaslehtisen sivuilla tarkoituksenmukaiselta. Otsikoiden tekstin väriksi kokeilin 
ensin mustaa, mutta se näytti liian tummalta ja epäselvältä. Päädyin käyttä-
mään tummansinistä. Se loikin hyvän kontrastin tekstille vaaleanvihreää taustaa 
vasten. Samoin sivunumerot olivat aluksi mustat, mutta vaihdoin nekin samaan 
värisävyyn otsikoiden kanssa. Muotoilin otsikoiden taustojen muotoilua, jotta ne 
eivät näyttäisi liian pelkistetyiltä. Luettelointimerkit valitsin puhtaasti ulkonäköpe-
rustein, ja ne sopivat mielestäni asiayhteyksiinsä. 
 
Kokeilin opaslehtisen kirjasintyypiksi Calibria, Times New Romania, Arialia, Ta-
homaa sekä Verdanaa. Päädyin valitsemaan kirjasintyypiksi Verdanan, sillä se 
oli helppolukuisin asiayhteydessään, ja sitä käytetään monissa potilasohjeissa. 
Sitä on käytetty myös silmäkeskuksen muissakin potilasohjeissa. Kirjasinkokoa 
pohdin jonkin aikaa. Aluksi kokeilin kokoa 12, mutta sillä kirjoitettu teksti oli liian 
pientä luettavaa, varsinkin huononäköisille. Koko 16 oli hieman liian suurta, jotta 
sivut eivät olisi näyttäneet liian täysiltä. Päädyin kokoon 14 ilman mitään lisä-
muotoiluja selkeyden vuoksi. 
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Kuvituksella pyrin sivujen luettavuuteen ja selkeyteen. Ensimmäisessä koever-
siossa kuvat olivat isompia, sillä tekstiä oli sivuilla vähemmän. Toimeksiantajan 
toiveesta lisäsin tekstiä sivuille, joten kuvien kokoakin oli pienennettävä. Opas-
lehtisen ensimmäisessä ja toisessakin koeversiossa sivuilla oli tekstiä mielestä-
ni sopivasti selkeän lukukokemuksen saamiseksi. Toimeksiantajan lisäystoivei-
den vuoksi lisäsin tekstiä vielä entisestään. Sivujen lisäämisellä tämä sivujen 
täyttymisongelma olisi ollut helposti ratkaistavissa. Opaslehtisen olisi kuitenkin 
tarkoitus houkutella lukemaan, joten se ei voi olla hyvin paksu. Jos olisin lisän-
nyt sivuja, sivuja olisi tullut käytännössä neljä lisää. Se olisi vaikuttanut opasleh-
tisen houkuttelevuuteen. Näin ollen päädyin opaslehtisen osittaiseen uuteen 
taittoon ja järjestelin kuvia uudelleen. Opaslehtisen kuvitukseen käytin pääasi-
assa itse ottamiani sekä piirtämiäni kuvia. Muina kuvina käytin Microsoft Wordin 
ClipArtista löytämiäni kuvia, joiden alkuperäistä lähdettä ei ole saatavilla. Kuvien 
lähteitä en tarkoituksella kirjannut opaslehtisen sivuille, sillä se olisi voinut häiri-
tä lukemista. Kuvien lähdeviitteet olisivat myös tehneet opaslehtisen sivuista 
liian täydet ja epäselvät. 
 
Muokkasin opaslehtisen sisältöä toimeksiantajan toiveita vastaavaksi usean 
kerran. Jossakin vaiheessa yksi opaslehtiseen toivottu osa-alue poistettiin ko-
konaan ja tilalle piti keksiä jotain. En kehitellyt uutta otsikkoa vielä tuolloin, vaan 
jäin vielä pohtimaan sitä. Tyhjä sivu täyttyi kuitenkin nopeasti, sillä toimeksianta-
ja halusi opaslehtiseen lisää tekstiä. Jossakin vaiheessa huomasin, että sivuja 
on käytettävissä liian vähän asiasisältötoivomuksiin nähden. Tämän vuoksi var-
sinainen kohderyhmälle tarkoitettu opaslehtisen tarkoituksen kertominen jäi 
pois. Samoin loppuyhteenvedosta jouduttiin luopumaan. Lisäysten jälkeen tai-
toin opaslehden oikeastaan kokonaan uudestaan. Olisin halunnut tehdä leikka-
uspäivän kulusta vieläkin kuvaavamman potilaiden käsityksien vuoksi, mutta se 
ei rajallisten sivumäärien vuoksi ollut mahdollista. Jos sivuja olisi lisätty, opas-
lehtisestä olisi tullut liian paksu ollakseen luettava. 
 
Opaslehtinen syntyi yhteistyössä toimeksiantajan kanssa. Kävimme usean ker-
ran yhteyshenkilöideni kanssa opaslehtistä läpi, ja otin heiltä vastaan kehittä-
misideoita ja kommentteja. Lisäksi silmäkeskuksen muut hoitajat olivat arvioi-
neet opaslehtistä ja antaneet siitä palautetta. Valokuvien ottamisen vuoksi 
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opaslehtisen valmistuminen viivästyi paljon suunnitellusta aikatausta toistuvien 
kuvausajankohdan siirtämisten vuoksi. Tästä syystä opaslehtinen ei ehtinyt olla 
varsinaisessa esitestauksessa silmäkeskuksessa. Valokuvauspäivänä jouduin 
odottamaan kuvaamaan pääsyä, joten odottaessani tein pienimuotoisen esites-
tauksen leikkaustaan odottavilla potilailla, tosin pelkällä opaslehtisen rungolla. 
Potilaita, jotka lukivat opaslehtisen läpi, oli yhteensä viisi, ja heillä kaikilla oli 
opaslehtisen esitestauspäivänä kaihileikkaus. 
 
6.3 Opaslehtisen arviointi 
 
Esitestauksen perusteella potilaat antoivat positiivista palautetta opaslehtisen 
sisällöstä, taitosta ja värimaailmasta. He kokivat opaslehtisen tekstikoon olevan 
juuri sopiva ja tekstiä sopivasti. Asiasisältö oli osalle potilaista ennestään tuttua, 
sillä he olivat jo käyneet toisen silmän leikkauksessa. Esitestaukseen osallistu-
neet potilaat kokivat hyväksi asiaksi opaslehtisen kuvittamisen.  
 
Testautin opaslehtisen vielä lisäksi ihmisillä, jotka eivät ole kaihileikkauksessa 
olleet ja eivät vielä olleet suunnitellusti menossakaan kyseiseen leikkaukseen. 
Iältään testaajat olivat keski-ikäisiä ja ikääntyneitä. Maallikkotestaajat olivat tyy-
tyväisiä opaslehtisen ulkoasuun ja sisältöön. Vaikka kaihileikkaus oli heille vie-
ras asia, he saivat käsityksen, mitä kaihin hoitoon liittyy. Kysyin vielä yhdeltä 
hoitoalan ammattilaiselta mielipidettä opaslehtisestä. Hän kertoi, että opaslehti-
nen selkiytti hänen käsityksiään kaihileikkauksesta. Opaslehtinen oli hänenkin 
mielestään ulkoasultaan selkeä ja helposti luettava. 
 
Alkuperäinen tarkoitus oli hyväksyttää opaslehtinen silmätautien ylilääkärillä, 
jotta sen voisi ottaa käyttöön silmäkeskuksessa. Aikatauluongelmien ja työkii-
reiden vuoksi virallinen hyväksyntä opaslehtiselle tullee opaslehtisen toimek-
siantajalle luovuttamisen jälkeen. 
 
6.4 Opinnäytetyön eteneminen 
 
Ensimmäisen yhteistyötapaamisen jälkeen työhöni tuli pitkä tauko olosuhteiden 
pakosta ja henkilökohtaisista syistä. Toimeksiantosopimuksen (liite 2) teko siirtyi 
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toukokuulle 2012. Palaverissa yhteyshenkilöni kanssa toukokuussa 2012 pää-
timme, että teen opaslehtisen enkä opaskansiota. Syy tähän ratkaisuun oli 
opaslehtisen helpompi luettavuus. Opinnäytetyön suunnitelman sain työstettyä 
vasta touko-kesäkuussa. Olin tehnyt aiheesta muistiinpanoja talven ja kevään 
aikana. Olin myös etsinyt lähdemateriaalia eri tahoilta pitkin vuotta. 
 
Toukokuun aikana suunnittelin opaslehtisen sisältöä ja taittoa. Työ jatkui kesä-
kuun puolella tekstin kirjoittamisella. Silmätautien päiväkirurgian osastolla oli 
edessä muutto uusiin tiloihin syyskuussa 2012. Opaslehtisen kuvien ottaminen 
jäi tarkoituksella syksylle, jotta mitään erikoisjärjestelyjä kuvien ottamiseen ei 
tarvittu. Kuvien ottaminen osoittautui silti haasteelliseksi. Työstin opaslehtistä 
varsinaisesti vasta lokakuun puolella. Taitto sujui yllättävän nopeasti, ja sisäl-
töönkin sain tehtyä pohjan. Muokkasimme opaslehtisen sisältöä muutamia ker-
toja silmäkeskuksen henkilökunnan kanssa. Silmäkeskuksen henkilökunnan 
loma-ajat sattuivat harmittavasti opaslehtisen viimeistelyvaiheen kanssa pääl-
lekkäin. Opaslehtisen kuvituksen sain järjestettyä lopulta uusista tiloista loka-
kuussa vain päivää ennen seminaariesitystä. Alkuperäisten suunnitelmien mu-
kaan tarkoitukseni oli päästä esittämään opinnäytetyöni seminaarissa elo- tai 
syyskuussa. Opaslehtisen viimeistely ja esitestaus vei aiottua enemmän aikaa. 
Alkuperäisestä aikataulusta jäin kaikkiaan jälkeen vain muutaman viikon. 
 
 
7 Pohdinta 
 
 
7.1 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Rajasin opinnäytetyöni aiheen käsittelemään vain osaa kaihityypeistä, jotta pro-
jekti ei olisi ollut liian laaja. Opinnäytetyötä tehdessä täytyy olla lähdekriittinen ja 
koota tietoperusta huolellisesti luotettaviksi luokiteltuja lähteitä käyttäen (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2011; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 184). 
Lisäksi toisten tekijöiden tekemiä töitä täytyy kunnioittaa ja antaa niille arvoa 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011). Käytin työssäni verrattain tuoreita 
lähteitä; lähes kaikki käyttämäni lähteet ovat vuosilta 2002–2012. Yksi vanhem-
   31 
 
 
pi lähde oli mukana, sillä siinä esitetty asia ei ole muuttunut mihinkään. Lisäksi 
kyseisessä lähdeteoksessa asia oli esitetty niin selkeästi ja ymmärrettävästi, 
että halusin sitä ehdottomasti käyttää. Vältin sekundääristen lähteiden käyttöä, 
ja joitakin ehkä hyviäkin lähteitä jäi tästä syystä käyttämättä. 
 
Pyrin kokoamaan opinnäytetyöhöni vahvan teoriapohjan lisätäkseni opinnäyte-
yön luotettavuutta. Otin mukaan teoriapohjaan myös kansainvälisiä artikkeleita 
ja tutkimuksia, jotka on julkaistu tunnetuissa ja arvostetuissa julkaisuissa. Läh-
teiden etsiminen oli ajoittain hankalaa, sillä tutkimustuloksia kaihipotilaan hoito-
työstä oli hankala löytää. Tein toimeksiantajani kanssa yhteistyötä, joten hoito-
henkilökunnan ajantasainen käytännön hoitotyön osaaminen oli hyödynnettä-
vissäni. Pidin kirjaa prosessin aikataulusta, josta oli helppo selvittää, mitä tapah-
tui missäkin vaiheessa. Aikataulu on esitetty taulukkomuodossa liitteenä 2. Ai-
kataulutuksen tekeminen antaa myös työn lukijalle mahdollisuuden arvioida 
työn luotettavuutta (Hirsjärvi ym. 2007, 256). 
 
7.2 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Toiminnallisen opinnäytetyöni eettiset asiat liittyivät potilaille kohdistettuun tie-
toon. Opaslehtistä kootessa oli otettava huomioon, millaista tietoa potilaat tar-
vitsevat ja kuinka paljon. Potilailla on kuitenkin oikeus saada tietää hoitoonsa 
liittyvistä asioista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Potilaiden 
itsemääräämisoikeus toteutuu, kun he saavat itse päättää, osallistuvatko opas-
lehtisen esitestaukseen (Hirsjärvi ym. 2007, 23–25). Tämä toteutui työssäni. 
Tekijänoikeudet täytyy huomioida lähteitä käytettäessä. Tuotoksen tekijänoike-
uksista on myös hyvä neuvotella osapuolten kesken ja sopia tuotoksen käytös-
tä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011.)  
 
Koska kuvitin opaslehtisen itse, pyysin kuvissa esiintyviltä ihmisiltä kirjalliset 
suostumukset kuvien käyttöön opaslehtisessä. Muut käyttämäni kuvat piirsin 
itse. En tarvinnut erillistä tutkimuslupaa kuvien ottamiseen, sillä toimeksiantoso-
pimuksen laadintavaiheessa sovimme toimeksiantajan kanssa kuvien ottami-
sesta. Toimeksiantaja ei kokenut asiaa tarpeelliseksi kirjata toimeksiantosopi-
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mukseen, sillä kuvat otettaisiin heidän tiloistaan ja ne tulisivat heidän käyttöön-
sä. Lisäksi ylihoitaja oli tietoinen projektista. 
 
7.3 Ammatillinen kasvu ja kehittyminen opinnäyteprosessin aikana 
 
Harjoittelujaksostani silmätautien päiväkirurgiassa oli varmastikin hyötyä kaihi-
potilaan hoitopolkua miettiessäni. Koen tietojeni kuitenkin syventyneen opinnäy-
tetyöprosessin aikana. Kehityin myös tiedonhankkijana, sillä jouduin hakemaan 
tietoa hyvin laaja-alaisesti. Kaihipotilaan hoitotyöstä ei ole tehty paljon tutkimuk-
sia, joten hyödynsin muiden alojen tutkimuksia niin pitkälle kuin pystyin. Kan-
sainvälisiä suoraan aiheeseen liittyviä tutkimuksia löytyi vain yksi. Käsitin pro-
sessin loppuvaiheessa kriittisen ajatteluni kehittyneen, sillä hylkäsin lähdeteok-
sia helposti tietoperustaa täydentäessäni. 
 
Opin aikatauluttamaan työtäni, vaikka suunnitelmat eivät aina toteutuneetkaan. 
Yhteydenpito toimeksiantajan kanssa oli välillä haasteellista, sillä viestit eivät 
kulkeneet aina perille saakka. Ymmärsin myös saavani paineen alla paremmin 
aikaiseksi asioita, mitä en pidä hyvänä asiana. Olisin halunnut tehdä työni vielä 
paremmin, sillä asetin itselleni korkeat tavoitteet. Jäin tavoitteistani, ehkä odote-
tustikin. Mutta ennen kaikkea opinnäyteprosessi oli hyvää harjoitusta proses-
sinhallinnasta. 
 
7.4 Jatkokehittämisajatuksia 
 
Opinnäytetyöni tuotoksena syntynyt opaslehtinen on suoraan hyödynnettävissä 
käytännön hoitotyössä silmätautien päiväkirurgiassa. Hoitohenkilökunta voi ha-
lutessaan käyttää opaslehtistä tukenaan potilasohjauksessa. Opinnäytetyöni 
toimeksiantajalla on päivitysoikeus opaslehtiseen. Pohjois-Karjalan keskussai-
raalaan silmätautien päiväkirurgian hoitohenkilökunta voi tarpeen vaatiessa päi-
vittää opaslehtiseen uudempaa tietoa. 
 
Ensisijaisesti ikääntyneille suunnattu opaslehtinen palvelee myös muita ikäryh-
miä, ehkei kuitenkaan lapsia. Jatkossa samanlaisia opaslehtisiä voisi tehdä sil-
mätautien poliklinikalla suoritettavista toimenpiteistä, kuten esimerkiksi jälkikai-
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hin poistosta laserilla ja glaukooman hoitona käytettävästä laserhoidosta. Poh-
jois-Karjalan keskussairaalassa tehdään päiväkirurgisesti myös muita silmäleik-
kauksia. Näistä leikkauksista voisi tehdä samantyyppisiä opaslehtisiä potilaille. 
Potilaiden saamaa ohjausta voisi tutkia myös Pohjois-Karjalan keskussairaalas-
sa. Erityisesti silmätautia sairastavien potilaiden ohjauskokemuksia olisi hyvä 
kartoittaa. 
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